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FITIK ONARIMINDA KULLANILAN
MESH SABITLEYICI CIHAZLAR

Ramazan Saygin KERIMOGLU!

GIRIS

Farkli nedenlerle yapilan laparotomilerin %20’sinde evantrasyon gelismekte-
dir, bu hernilerin tedavisi amaci ile yapilan primer ve rekiirrenslerinin onarim-
larinda %50’ye ulasan basarisizlik oranlar: bildirilmistir. Yirminci yiizyilin ikinci
yarisindan itibaren Rives ve Stoppanin subley onarim teknigi ve 1990’11 yillarda

laparoskopik fitik cerrahisinin baslamasi ile rekiirrens oranlar1 %1’lere kadar ge-
rilemistir (1,2).

Ideal bir fitik onariminda yeterli cerrahi egitim, uygun hasta secimi ve titiz bir
adezyolizisin 6nemi unutumamalidir. Segilecek yontem, cerrahi yaklagim, fitigin
tipi ve lokalizasyonuna gore degismektedir. Kullanilacak meshin ergonomik di-
zayni ve fleksibilitesinin yani sira gerilime yeterince direngli olmasi, fibrozis ve
doku biiyiimesini uyarirken enfeksiyona direngli olmasi, immiinolojik olarak et-
kisiz ve ekonomik olmast istenmektedir. Meshin fibroblastlarca kolonize edilmesi
ile gerilim giicii yaklagik 2 hafta icinde %74% kadar ¢itkmakta ve 1 yila kadar kade-
meli olarak artmaktadir. Bu nedenle meshin lokalizasyonunu 2 haftadan sonra da
korumasi gerekmektedir (3,4).
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gostermektedir. Unutulmamalidir ki yeterince giiglii olan en giiglii olandan daha
etkindir.

Siitiir, fiksasyonun stabilitesi agisindan avantajli iken daha ¢ok akut ve kronik
agriya neden olmaktadir. Zimba ve klipsler, daha az agriya neden olsa da mes-
hin migrasyonu ve kii¢iilmesi agisindan siitiire kars1 dezavantajli goriilmektedir.
Doku yapistiricilarinin ise diger yontemlere gore zayif ve giiglii yonleri hentiz net
olarak ortaya konamamistir ancak siitiir ve zimbaya karsin etkin ve gegerli alter-
natifler oldugu goriilmekte ve fiyat: pahasina kronik agri avantaji nedeniyle tercih
edilebilecek bir metod oldugu diisiiniilmektedir.
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